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РЕЗЮМЕ
Биосъвместимостта отчита способността 
на даден материал да предизвика определен би-
ологичен отговор след прилагане в живия органи-
зъм. Понятието не дефинира само едно качест-
во на материала, а отразява комплекс взаимо-
действия с биологичната среда, в която е поста-
вен. С течение на времето дефиницията на по-
нятието биосъвместимост постепенно се про-
меня. Денталните цименти са основни клинич-
ни обтурационни материали. Създадени за пръв 
път от Wilson и Kent през 1969 г., стъклено-йоно-
мерните (полиалкеноатни) цименти се превръ-
щат в широко употребявано средство за употре-
ба в медицината и денталната медицина. 
Целта на настоящия обзор е да се обсъди би-
осъвместимостта на стъклено-йономерните 
цименти.
Научните бази данни – PubMed и SCOPUS, 
бяха използвани за откриване на подходящи про-
учвания на английски език по темата на на-
стоящата статия със следните ключови думи 
– biocompatibility, glass ionomer cements, dentistry. 
Зададен беше времеви период 2000-2021 г. за от-
сяване на статиите с оглед да се проследи про-
гресът на биосъвместимостта на денталните 
цименти в новото хилядолетие. Освен цитира-
ните научни бази данни и статии от типа кли-
нични проучвания, обзорни статии, метаанали-
зи, в написването на доклада беше включена ин-
формация и от български и чуждестранни учеб-
ници на английски език по тематиката. След 
прилагане на критериите за отсяване бяха изве-
дени 61 резултата в SCOPUS и 215 в PubMed. От 
тях са подбрани статии, в които се описват оп-
ABSTRACT
Biocompatibility takes into account the ability of 
a material to elicit a specific biological response after 
administration to a living organism. The concept does 
not define only one quality of the material, but reflects 
a complex of interactions with the biological environ-
ment in which it is placed. Over time, the definition 
of biocompatibility has gradually changed. Dental ce-
ments are the main clinical obturating materials. First 
created by Wilson and Kent in 1969, glass ionomer 
(polyalkenoate) cements have become widely used in 
medicine and dentistry.
The purpose of this review is to discuss the biocom-
patibility of glass ionomer cements.
Scientific databases - PubMed and SCOPUS were 
used to find appropriate studies in English on the top-
ic of this article, with the following keywords - biocom-
patibility, glass ionomer cements, dentistry. A time pe-
riod of 2000-2021 was set to screen articles and track 
the progress of the biocompatibility of dental cements 
in the new millennium. In addition to the cited scien-
tific databases and articles such as clinical trials, re-
view articles, meta-analyzes, writing of the report in-
cluded information from Bulgarian and foreign text-
books in English on the subject. After applying the 
screening criteria, 61 results were displayed in SCO-
PUS and 215 in PubMed. From them, selected arti-
cles that describe experimental productions with test-
ing the properties of cements, incl. to living cells, were 
reviewed. 
Science has found that by modifying the composi-
tion of the powder and the liquid of the cement, prop-
erties and biocompatibility can be affected. Modifica-
tions with the addition of nanoparticles hydroxylapa-
tite and silica, carbon nanocompounds, zinc ions, cel-
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отговор от организма, а това означава – да липс-
ва тромбообразуване, да няма бактериален рас-
теж и да се осъществи процес на заздравяване. 
Важно е материалът да не предизвиква нежела-
на ответна реакция от организма, което може да 
завърши с усложнение или отхвърлянето му. За-
това трябва строго да се оценява отговорът на тя-
лото към поставения биоматериал (44,45).
Денталните цименти са основни клинични 
обтурационни материали, със сравнително ни-
ски механични, но добри медико-биологични 
качества. Според предназначението си се делят 
на такива за циментиране, за подложки и изола-
ции, за възстановяване на дефекти, а според про-
изхода на съставките си денталните цименти се 
подразделят на минерални, органично-минерал-
ни и органични. Ако се отчете видът реакция на 
втвърдяване, то познати са групи на цименти с 
киселинно-основна, с полимеризационна и с хи-
бридна реакция на втвърдяване (1,5). Създадени 
за пръв път от Wilson и Kent през 1969 г. (27,52) 
и навлезли в практиката в Европа и САЩ през 
1975-1977 г., стъклено-йономерните (полиалке-
ноатни) цименти се превръщат в широко упо-
требявано средство за профилактика и лечение 
на зъбния кариес, поради лесната работа и отде-
УВОД
Биосъвместимостта отчита способността на 
даден материал да предизвика определен биоло-
гичен отговор след прилагане в живия органи-
зъм. Понятието не дефинира само едно качест-
во на материала, а отразява комплекс взаимо-
действия с биологичната среда, в която е поста-
вен. През 2008 г. Williams дефинира биосъвмес-
тимостта като: „свойството на биоматериал да 
осъществи определената му функция във връз-
ка с назначена медицинска терапия, без да при-
чинява проява на нежелани локални или систем-
ни реакции в реципиента на терапията, но спо-
магайки за осъществяването на най-подходя-
щия клиничен или тъканен отговор в съответ-
ния случай“ (50,51).
С течение на времето дефиницията на поня-
тието биосъвместимост постепенно се проме-
ня от това да съдържа словосъчетанието „липса 
на токсичност“, през „липса на цитотоксичност“, 
към „добра толерантност към тъканите“, „лип-
са на генотоксичност“, „липса на мутагенност“, 
за да се стигне до „създаване на подходящи ус-
ловия за възстановяване на тъканите“. Поставе-
ният биоматериал трябва да индуцира подходящ 
итни постановки с тестуване на качествата на 
циментите, вкл. и към живи клетки.
Науката е установила, че чрез модифициране 
на състава на праха и на течността на цимен-
та могат да бъдат повлияни свойствата и био-
съвместимостта на материала. Съобщавани са 
модификации с добавяне на наночастици хидро-
ксилапатит и силиций, въглеродни наносъедине-
ния, цинкови йони, целулозни микрофибри и целу-
лозни нанокристали, аморфен калциев фосфат, 
хлорхексидин, колаген тип 1, пептиди и др. Теч-
ността на цимента също е подобрявана, като 
това променя свойства й.
В зададения времеви период 2000-2021 г. се за-
белязва интензивен напредък на науката за раз-
виване и подобряване свойствата на вече синте-
зираните цименти. Работи се усилено върху изу-
чаването на биосъвместимостта на матери-
алите и качествата им да спомагат и за реге-
нерация на тъканите. Видимо е и по-широкото 
използване на материалите и навлизането им 
в различни сфери на медицината и денталната 
медицина.
Ключови думи: биосъвместимост, стъклено-
йономерни цименти, дентална медицина
lulose microfiber and nanocrystals, amorphous calci-
um phosphate, chlorhexidine, collagen type 1 and pep-
tides have been reported. Cement liquid has also been 
improved, which changes its properties.
In the given time period between 2000-2021 there 
is a rapid rise of development and improvement of the 
properties of already synthesized cements. Efforts are 
being made to study the biocompatibility of materials 
and their properties to help tissue regeneration. There 
is also a wider use of materials and their implementa-
tion into various fields of medicine and dentistry.
Keywords: biocompatibility, glass ionomer cements, 
dentistry
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лянето на флуор, както и за циментиране на не-
подвижни протезни (с метална инфраструктура 
и изцяло керамични) конструкции. Различават 
се традиционни (конвенционални) и модифи-
цирани със смола стъклено-йономерни цимен-
ти (1,5).
Целта на настоящия обзор е да се обсъди би-
осъвместимостта на стъклено-йономерните 
цименти.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Научните бази данни – PubMed и SCOPUS, 
бяха използвани за откриване на подходящи 
проучвания на английски език по темата на на-
стоящата статия, със следните ключови думи – 
biocompatibility, glass ionomer cements, dentistry. 
Зададен беше времеви период 2000-2021 г. за от-
сяване на статиите с оглед да се проследи прогре-
сът на биосъвместимостта на денталните цимен-
ти в новото хилядолетие. Освен цитираните на-
учни бази данни и статии от типа клинични про-
учвания, обзорни статии, метаанализи, в напис-
ването на доклада беше включена информация и 
от български и чуждестранни учебници на ан-
глийски език по тематиката. След прилагане на 
критериите за отсяване бяха изведени 61 резул-
тата в SCOPUS и 215 в PubMed. От тях са подбра-
ни статии, в които се описват опитни постанов-
ки с тестуване на качествата на циментите, вкл. и 
към живи клетки.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Стъклено-йономерните цименти се използват 
в медицината (костни цименти, за замяна на оси-
куларни костици в средното ухо, при контакт ме-
тал-кост), денталната медицина (консервативно 
зъболечение, ендодонтия – клинични случаи със 
и без ендодонтска хирургия (14,17) лицево-че-
люстна хирургия (53) вече повече от 40 години. 
Положителни свойства са способност да при-
лепват към влажни структури, лесна употреба, 
депо за флуорни йони, които са с известно реми-
нерализиращо твърдите зъбни тъкани действие, 
осъществяване на химична връзка със зъбните 
тъкани, вследствие на създаващите се хелатни 
връзки. Молекулите на органичните киселини в 
състава на тези цименти са относително големи 
и не се наблюдава просмукване в тубулите. От-
рицателни качества са ограничено време за рабо-
та, влияние от влага и пресушаване и по-лоши-
те механични свойства, които обаче могат да бъ-
дат подобрени. Стъклено-йономерните цименти 
включват прах, състоящ се от финосмляно кал-
циево-алуминиево-флуорно-силикатно стъкло, 
и течност – разтвор на полиакрилова или копо-
лимери – тартарова, малеинова, итаконова и др. 
Киселини, и се размесват най-често ръчно. По-
знати са и форми, които са предварително дози-
рани и се приготвят апаратно. Някои учени счи-
тат, че поради хидравличното налягане, което се 
създава при циментиране на протезни конструк-
ции с размесен по-рядък цимент, възможното 
ниско количество зъбни тъкани до пулпата и по-
вишената концентрация на флуорни йони в този 
цимент, постоперативната болка след цименти-
ране да се дължи на тях. За да се избегнат всич-
ки възможни биологични последици за зъбните 
тъкани, трябва да има достатъчно запазени та-
кива до пулпата, да се изчака време за регенери-
ране на тъканите от травмата на препарацията, 
циментът да се размесва механично и да се спаз-
ват педантично съотношенията (което се отра-
зява на механичните и реологичните качества), 
да се изолират добре тъканите при циментира-
нето и след това, поради известната силна чувст-
вителност на цимента при процеса на втвърдява-
не към излишна влажност и сухота на средата. (1)
Полиакриловата киселина поради способнос-
тта си да се йонизира, да участва в неутрализа-
ционни реакции и да контролира адхезията към 
твърдите зъбни тъкани е с важно значение за ки-
селинно-основната реакция на втвърдяване на 
стъклено-йономерните цименти. Повишаване на 
моларната й маса, молекулното тегло, концентра-
цията повишават и механичните качества на раз-
месения с нея цимент. Обаче реологичните ка-
чества се понижават. Тартаровата киселина като 
добавка към полиакриловата киселина подобря-
ва течливостта. Изпускането на йони от размесе-
ния цимент се понижава с повишаване на молар-
ната маса на полиакриловата киселина, молекул-
ното й тегло и концентрацията (3,35). 
В проучване на Bandarra и колеги от 2021 г. 
(8) авторите достигат до изводите, че преживяе-
мостта на миши фибробластни клетки е по-голя-
ма при контакт с традиционен стъклено-йономе-
рен цимент в сравнение с модифициран със смо-
ла тип или композитен такъв. Тестваният стък-
лено-йономерен цимент не е показал качества 
като цитотоксичност или генотоксичност, за раз-
лика от модифицирания със смола стъклено-йо-
номерен или композитния цимент, които са ци-
тотоксични спрямо използваните клетки, неза-
висимо от начина на полимеризация. Максимал-
ната степен на цитотоксичност била установена 
при контакт с композитния цимент, който пока-
зал и генотоксични качества.
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В борбата с първичния и вторичния кариес 
добре познати с употребата си са стъклено-йоно-
мерните цименти и силанти на основата на тези 
цименти, заради способността си да отделят във 
високи дози и да се презареждат с флуор, който е 
известен с добрите си качества за защита на твър-
дите зъбни тъкани. Тези материали се препоръч-
ват за употреба при деца с висок риск за развитие 
на кариес (2,10,11,54). Добавянето на хидрокси-
лапатитни кристали към стъклено-йономерни-
те цименти не се отразява на способността им да 
отделят и да се презареждат с флуорни йони (40).
В изследване на Gavić и съавтори (21) се тест-
ва генотоксичността спрямо ДНК, която оказват 
два стъклено-йономерни цимента и един ком-
померен върху ексфолирани букални епителни 
клетки при лечение на 60 деца, на които за пър-
ви път ще се поставят обтурации. След 90 дни 
резултатите показали, че двата типа цименти са 
безопасни за употреба в детска възраст, тъй като 
имат ясно изразена биосъвместимост, без гено-
токсични ефекти върху изследваните клетки.
Редица учени изследват промяната в свой-
ствата и биосъвместимостта на стъклено-йоно-
мерните цименти при прибавяне на определе-
ни вещества (наночастици силиций, хидрокси-
лапатит (ХА), биоактивни молекули, въглеродни 
нанотръбички и др.) към тях (28). Хидроксила-
патитните и флуороапатитните микро- и нано-
биокерамики и биостъкла (включително и син-
тетично синтезираните), които се добавят към 
конвенционалните стъклено-йономерни цимен-
ти, са обещаваща сфера на развитие на рестора-
тивната дентална медицина поради добрите ме-
ханични свойства, твърдостта, микроструктура-
та, силата на връзката с твърдите зъбни тъкани, 
реминерализационните качества, биосъвмести-
мостта (7,9,18,29,31,34). Добавянето на въглерод-
ни наносъединения към стъклено-йономерен 
цимент подобряват механичните качества и био-
адаптавтивността – такива цименти се използват 
като възстановителни материали, за подложки и 
сийлъри (20). В обзорно проучване на Vidyashri и 
колеги (49), което цели да повиши познанието за 
предимствата и недостатъците относно употре-
бата на нанопълнители в стъклено-йономерните 
цименти, са обобщени следните резултати: 
• Прибавянето на наночастици може да по-
виши механичната устойчивост на цимен-
та, като способността за отделяне на флу-
ор също присъства. Да се има предвид оба-
че, че отделянето на флуор от модифици-
ран със смола стъклено-йономерен цимент 
с наночастици е сравнимо с количеството 
флуор, което се отделя от модифициран 
стъклено-йономерен цимент без наночас-
тици, но и при двата типа количеството е 
по-малко в сравнение с отделящото се от 
конвенционален стъклен-йономерен ци-
мент без наночастици.
• Модифицирания със смола и наночастици 
стъклено-йономерен цимент се свързва с 
емайла и цимента както конвенционалния 
стъклено-йономерен цимент, но силата на 
връзката е значително по-малка в сравне-
ние с модифицирания със смола стъкле-
но-йономерен цимент без наночастици.
• Течливостта на стъклено-йономерен ци-
мент с наночастици е подобрена в сравне-
ние с конвенционалния стъклено-йономе-
рен цимент. 
Salem и колеги (42) коментират факта, че кон-
венционалните стъклено-йономерни цименти 
са широко използвани материали в клинична-
та работа поради подходящите си свойства, но 
не бива да се забравя фактът, че са крехки. Те из-
следват значението на прибавянето на биоактив-
ни молекули като колаген тип 1 и RGD-пептиди 
(Arg-Gly-Asp) за механичните качества. Резулта-
тите показват, че прибавянето на тези молекули 
при приготвяне на цимента повишава механич-
ните качества и биосъвместимостта на матери-
ала. Това е ново направление в денталната меди-
цина и работата по него трябва да бъде задълбо-
чена (4,15).
Прибавянето на оптимална доза наночасти-
ци от синтетичен аморфен калциев фосфат към 
модифицираните със смола стъклено-йономер-
ни цименти повишава биосъвместимостта. До 
този извод са достигнали Karimi и съавтори в из-
следване от 2019 г. (26). Още повече, наблюдава-
на е повишена активност на ензима алкална фос-
фатаза и остеогенна диференциация на мезен-
химни стволови клетки след контакт с модифи-
циран със смола стъклено-йономерен цимент с 
нанопълнители от синтетичен аморфен калци-
ев фосфат (5%-но съдържание). Авторите комен-
тират, че тези материали са с обещаващи свой-
ства за ресторативната и регенеративна дентал-
на медицина заради оптималните механични 
свойства, продължителното отделяне на йони, 
ефективността за диференциацията на клетки и 
биоминерализацията.
Добавянето на определени концентрации 
хлорхексидин (до 10%) е обещаващ метод за съз-
даване на антибактериален стъклено-йономерен 
цимент за клинична употреба. Концентрация от 
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18% хлорхексидин в стъклено-йономерния ци-
мент показва токсични качества (30,43).
Замяната на Al2O3 с Fe2O3 в праха на стъкле-
но-йономерни цименти в опит да се създадат 
нови типове цименти (и да се избегне доказана-
та невротоксичност и лоша костна минерализа-
ционна активност на алуминиевия катион) от 
групата показала добра биосъвместимост при in 
vitro проучвания (23,24). Въпреки качествата на 
алуминиевия йон като цяло той се счита за без-
опасен (37).
Правени са изследвания, в които се добавят 
цинкови катиони за повишаване на механични-
те качества на стъклено-йономерните цименти 
(13). Въпреки че тези качества се повишават, би-
осъвместимостта силно намалява над определе-
ни концентрации (400 µM) на цинковите катио-
ни поради причинената остра цитотоксична ре-
акция в in vitro изследвания. 
Добавянето на целулозни микрофибри и це-
лулозни нанокристали към стъклено-йономер-
ните цименти с оглед повишаване на механична-
та устойчивост в изследвания върху мишки по-
казва задоволителна биосъвместимост (33).
Hii и колеги (22) в публикувано през 2019 г. 
проучване изследват цитотоксичността върху 
пулпни стволови клетки и нарушаването на спо-
собността им за прилепване на конвенционални-
те стъклено-йономерни цименти при прибавяне 
на нано-хидроксилапатитни силициеви части-
ци. Въпреки че резултатите от изследването ня-
мат статистическа сигнификантност, авторите 
достигат до извода, че в концентрации до 200mg/
ml и конвенционалните, и модифицираните с 
хидроксилапатитни наночастици цименти имат 
слаба до никаква цитотоксичност. Биосъвмести-
мостта е сравнима с тази на конвенционалните 
стъклено-йономерни цименти. Наблюдавана е и 
ненарушена способност за прилепване на пулп-
ни стволови клетки при контакт с циментите. 
Noorani и колеги (38) също провеждат изследва-
не за изучаване на цитотоксичността на стъкле-
но-йономерен цимент, модифициран със сили-
циеви наночастици и потвърждават резултати-
те, че тези цименти имат добра биосъвместимост 
и са с обещаващо значение за широка клинична 
употреба. 
Thomas и Gupta (48) изследват in vitro отго-
вора на човешки периодонтални фибробласти 
към стъклено-йономерен цимент с добавени на-
но-хидроксилапатитни частици. Известно е, че 
физичните свойства са подобрени, но не е изу-
чен биологичният отговор към така модифици-
ран цимент. След анализ на резултатите от про-
учването авторите заключават, че модифицира-
ният стъклено-йономерен цимент с нано-части-
ци хидроксилапатит (ХА) е по-биосъвместим в 
сравнение с конвенционалния, най-вероятно за-
ради по-високите процентни части на калциеви 
и фосфорни йони. Изследователите считат, че та-
къв цимент може да бъде добре употребяван при 
коренови възстановявания, където ще се про-
веждат процедури на мекотъканна аугментация 
в пародонтологията и денталната имплантоло-
гия. Адхезията на съединителната тъкан към та-
къв цимент е препоръчвана от авторите тема за 
по-нататъшни изследвания. 
Направено е и проучване (16), което да оцени 
механизмите, по които добавеният хидроксила-
патит към конвенционалния стъклено-йономе-
рен цимент влияе върху механичните свойства 
и биоактивността. Известно е, че механичните 
качества се подобряват. В изследването на Chiu e 
сравнено поведението на цимента при добавяне-
то на порьозни, сферични частици ХА и на крис-
тали ХА. Така модифицираните цименти отде-
лят по-високи концентрации флуорни и строн-
циеви йони в сравнение с конвенционалния 
стъклено-йономер, като се запазват механични-
те качества. Тази реакция се дължи на химич-
ни реакции между ХА и полиакриловата кисели-
на. Установено било, че модифицираният стък-
лено-йономерен цимент с порьозни, сферични 
частици ХА отделя повече от споменатите йони 
в сравнение с този с цели кристали ХА. В друго 
изследване (7) също се доказват положителните 
свойства на ХА-частици, които действат като аб-
сорбент и способстват за обмяната на йони при 
процесите на минерализация, с което повишават 
механичните и химичните свойства на модифи-
цираните с такива частици стъклено-йономерни 
цименти. 
Разработен е начин за оценка на биосъвмести-
мостта на денталните материали посредством ок-
сидативния стрес на гингивалната кревикуларна 
течност. Taso и колеги коментират тази методи-
ка в изследване от 2018 г. (47). Оценени са някол-
ко материала – цинк-фостатен, цинк-поликар-
боксилатен цимент, амалгама, композити, вклю-
чително и стъклено-йономерен цимент. Той по-
казал по-слаби антиоксидантни качества (показ-
ва про-оксидантни, поради факта, че флуорният 
йон, който се отдава от стъклено-йономерните 
цименти, реагира с металните катиони в ензими 
като каталаза, пероксидаза, супероксид дисмута-
за и др.) в сравнение с останалите материали, а 
е известно, че материали с такива качества биха 
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забавили възпалителните процеси в пародонта, 
около зъби с кариозни лезии.
13 конвенционални стъклено-йономерни ци-
мента били изследвани в проучване на Marczuk-
Kolada и колеги през 2017 г. (32) относно тяхна-
та цитотоксичност върху човешки гингивални 
фибробласти. Резултатите показали, че въпре-
ки принадлежността към една и съща група въз-
становителни материали – стъклено-йономер-
ни цименти, и макар че е известна ниската цито-
токсичност, тя е с нееднакви стойности – някои 
от изследваните стъклено-йономерни цименти 
все пак показали по-висока токсичност от други-
те. Заради това подобни токсични ефекти трябва 
да бъдат оценявани за всеки материал поотдел-
но, нищо че е известна общата токсичност на да-
дена група материали. 
В друго проучване (19) 5 стъклено-йономер-
ни цименти били изследвани за цитотоксич-
ността им върху одонтобластни клетки. Моди-
фицираните със смола показали най-голяма ци-
тотоксичност в сравнение с конвенционалните, 
при които цитотоксичността била най-малка. 
7 стъклено-йономерни цимента били изслед-
вани (25) за това какви цитотоксични ефекти 
биха имали върху стволови клетки от човешки 
временни зъби, за ефектите на спиране на про-
цесите на митоза и способността за индуциране 
на хромозомни аберации. В сравнение с изслед-
ван композитен материал, стъклено-йономер-
ните цименти показали по-силни цитотоксич-
ни ефекти върху тези клетки, което обаче било 
в пряко съотношение с количествата отделяни 
флуорни, алуминиеви и стронциеви йони. От из-
следваните цименти само Fuji I показал мини-
мална активност спрямо споменатите стволо-
ви клетки, не причинил спиране на митозите, не 
индуцирал хромозомни аберации, което било 
свързано с минимални нива на отделени флуор-
ни, стронциеви и алуминиеви йони.
Известно е, че дългото излъчване на непо-
лимеризирали мономери като TEGDMA, кой-
то е добавен в модифицираните със смола стък-
лено-йономерни цименти, над определени дози 
има цитотоксични и системни ефекти (12). А мо-
дифицираните със смола стъклено-йономер-
ни цименти при поставяне в дълбоки кавитети 
(<0,3мм оставащ дентин) могат да причинят ув-
реда на пулпната тъкан (46). Въпреки това като 
цяло тези цименти се считат за биосъвместими 
(41).
В обзор на Nicholson (36) се обсъждат биоло-
гичните ефекти на модифицираните със смола 
стъклено-йономерни цименти и HEMA – 2-хи-
дроксиетил метакрилат, който често се отделя от 
тях. Веществото е с познати увреждащи свойства 
– може да причини процеси на възпаление на 
пулпата до алергичен контактен дерматит и дру-
ги имунологични състояния. Клиничните резул-
тати показват като цяло добро поведение на тези 
цименти, особено за механичните им свойства. 
Въпреки това по биосъвместимост не могат да се 
сравняват с конвенционалните стъклено-йоно-
мерни цименти. 
Учените са установили положителните свой-
ства на сравнително нов цимент, водно-базирана 
композиция, състояща се от калциев алуминат и 
компонентите на стъклено-йономерен цимент, 
като размесването е с дестилирана вода. Реакци-
ята на втвърдяване е киселинно-основна. Нали-
це са биоактивни качества. Веднага след размес-
ване, pH e 4, като след няколко часа достига до 
алкални стойности от 8, за разлика от други ци-
менти с киселинно-основна реакция на втвър-
дяване и влиянието върху пулпата. Синтезират 
се апатитни кристали в контакт с фосфатни раз-
твори (напр. слюнка). Те се инкорпорират меж-
ду циментираната конструкция и зъбните тъ-
кани, като се запечатва процепа и се препятства 
микропросмукването и възможността за поява-
та на кариес. Още повече материалът създава из-
лишък от калциеви йони, което допълнително 
създава условия за успешна реминерализация на 
зъбните тъкани. Тези йони стимулират превръ-
щането на преодонтобластните клетки в одон-
тобласти, което води до синтезирането на вто-
ричен, репаративен дентин. Циментът притежа-
ва способност да излъчва и флуорни йони, срав-
нимо с конвенционалните стъклено-йономерни 
цименти. Създават се устойчиви на бактериална 
киселинна атака апатитни кристали, препятства 
се основният механизъм за развитие на зъбен ка-
риес. Не се съобщава за постоперативна чувстви-
телност. Този цимент, заедно с поликарбоксилат-
ните, са най-малко дразнещите цименти на паза-
ра, с явно изразени положителни биоактивни ка-
чества (39).
ИЗВОДИ
В зададения времеви период 2000-2021 се забе-
лязва интензивен напредък на науката за разви-
ване и подобряване свойствата и качествата – ме-
ханични, физични, химични, биологични, про-
токоли и леснота на работа, на вече синтезира-
ните цименти. Работи се усилено върху изучава-
нето на биосъвместимостта на материалите и ка-
чествата им да спомагат и за регенерация на тъ-
каните, освен да липсват цитотоксичност, гено-
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токсичност, проява на алергични и други имуно-
логични реакции. Видимо е и по-широко използ-
ване на материалите и навлизането им в различ-
ни сфери на медицината и денталната медицина. 
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